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Eine Mutter entscheidet sich,
ihr Kind zu stillen

Antwort der La Leche Liga auf die Frage nach den entscheidenden Faktoren, die eine junge Mut-
ter bei der Wahl der Erndhrungsweise ihres Sauglings beeinflussen.

(Auszlige aus: «For Our Children: The Breastfeeding Rights Resource Book», von Mary Lofton und Gwen Gotsch. Veréffentlicht
von La Leche League International, Franklin Park, lllinois 63131, USA. Erscheint im Sommer 1984. Auszlige ins Deutsche tiber-
setzt von Verena Marchand, Stillberaterin der La Leche Liga Schweiz, Bern.)

Was veranlasst eine Mutter, ihr Kind zu
stillen? Warum gibt es immer wieder
Frauen, die trotz Schwierigkeiten wei-
terstillen? Viele Kreise, von Regierungs-
stellen (iber das Gesundheitswesen bis
zur World Health Organization (WHO),
sind an einer klaren Antwort interes-
siert. Verschiedene Gruppierungen so-
wie Einzelpersonen versuchen in jling-
ster Zeit, das Stillen zu fordern. Dies al-
les weckt das Bedirfnis nach Erfor-
schung der Grinde, die eine Mutter in
der Wahl der Erndhrungsweise ihres
Sauglings beeinflussen.

Eine Uberraschende Feststellung, die
aus solchen Untersuchungen hervor-
geht, ist, dass sogar Frauen, die ihr Kind
mit Flaschenmilch erndhren, oftmals an-
geben, dass Brusterndhrung besser
ware, und dabei auch gute Griinde ken-
nen, die daflir sprechen. Dies wird fur
Stillberaterinnen nichts Uberraschendes
sein, da sie gewohnt sind, von Muttern
solche Begrindungen fir ihre Stillunfa-
higkeit zu vernehmen. Kenntnisse Uber
die Vorteile des Stillens sind wichtig, sie
wirken sich jedoch offensichtlich nicht
entscheidend auf die Wahl der Ernah-
rungsweise aus.

Warum entschliessen sich Frauen zum
Stillen? Und warum beenden einige
Mditter die Stillzeit bereits nach drei Wo-
chen oder beginnen beim bekannten
Entwicklungsschub nach 6 Wochen
schon mit Zusatznahrung? Warum glau-
ben gewisse Frauen einrach, dass das
Stillen nichts fir sie sei?

Obschon heute von Fachleuten im Ge-
sundheitswesen allgemein anerkannt
wird, dass Muttermilch die beste Nah-
rung fur das Kind darstellt — und Mutter
von manchen Fachleuten sogar zum
Stillen angehalten werden -, waéhlen
viele Frauen immer noch die Flaschen-
milch oder stillen nach einigen Wochen
bereits ab, obwohl sie sich vorher fir
das Stillen entschieden hatten. Einige
der in solchen Féllen angegebenen
Griinde sind: zuwenig Milch - die Krank-
heit der Mutter oder des Kindes — Pro-

bleme mit dem Stillen ausser Haus - all-
gemeine Unannehmlichkeiten beim Stil-
len. All dies sind sozial verstandliche
und medizinisch akzeptierte Argumente
gegen das Stillen, die von vielen For-
schern als begriindet angesehen und so-
mit als anerkannte Hindernisse auf dem
Wege zum erfolgreichen Stillen da zu
stehen scheinen. Stellen sie aber die
massgebenden Faktoren im Entschei-
dungsprozess einer Mutter dar?

La Leche Liga-Beraterinnen wissen,
dass jedes dieser Hindernisse Uiberwun-
den werden kann.

Hindernis 1: Zuwenig Milch

Zuwenig Milch oder Bedenken, dass
nicht gentigend Milch da sein kénnte, ist
vermutlich der weitaus am meisten ge-
ausserte Grund fir den Stillverzicht oder
das Abstillen. Hinter dieser schnell ak-
zeptierten Begriindung steht die Annah-
me, dass die moderne Frau physiolo-
gisch nicht mehr in der Lage sei, genl-
gend Milch zu produzieren. In den
meisten Féllen ist dies jedoch nicht zu-
treffend. Wenn eine Mutter haufig still,
produziert sie genligend Milch. Ihre
Milchproduktion wird durch die Bedurf-
nisse des Kindes und durch den Rhyth-
mus des Ansetzens bestimmt.

Hindernis 2: Krankheit

In der Krankheit von Mutter oder Kind
wird ein anderer Grund fir das frihe Ab-
stillen oder gegen das Stillen gesehen.
Krankheiten konnen sich tatsachlich als
kleines Ubel, aber auch als grosse Sto-
rung im Stillverlauf bemerkbar machen.
Oft gehorte Begriindungen fur den Still-
verzicht oder das frihe Abstillen sind
bei der Mutter beispielsweise wunde
Brustwarzen oder Erkaltungen, aber
auch Griinde wie medizinische Eingriffe.
Beim Kind sind es oft Unruhe, Ausschla-
ge oder Magenstorungen, aber auch
ernstere Probleme wie Frihgeburten
oder Geburtsfehler. Arzte kénnen die

Ursache fiir ein Leiden im Stillen su-
chen. Vielleicht méchten sie Unannehm-
lichkeiten, die bei der Behandlung eines
Patienten durch das Stillen hervorgeru-
fen werden, vermeiden. Einzelne erach-
ten die Brusterndhrung als nicht not-
wendig zur Erhaltung der optimalen Ge-
sundheit des Kindes. Sie verstehen oft
nicht, dass das Stillen einen Grundstein
der Mutter-Kind-Beziehung darstellt.
Wenn aber die Fachkrafte unterlassen,
die Brusterndhrung wahrend einer Be-
handlung zu unterstiitzen, sieht sich die
Frau haufig gezwungen, abzustillen. Sie
wird dies dann oft nicht freiwillig tun
und sich vielleicht erbost oder depri-
miert fahlen, dass sie keinen Einfluss
auf den Entscheid nehmen konnte.

Hindernis 3: Probleme ausser Haus

Es ist bekannt, dass manche stillwillige
Mutter auf das Stillen verzichtet, weil
sie sich ausser Haus dabei befangen
fuhlt. Viele Leute in unseren westlichen
Kulturkreisen sehen im weiblichen Bu-
sen vorwiegend ein Sexualobjekt und
missbilligen die geringste Freilegung der
Brust, auch im Zusammenhang mit der
Kindserndghrung (Mohrer). Sogar an Or-
ten des taglichen Lebens - Einkauf,
Spielplatz, Schwimmbad, familien-
freundliche Gaststatte — muss sich eine
Mutter sagen lassen, dass sie hier nicht
stillen darf, selbst wenn von Angestell-
ten oder vom Besitzer nur zuféllig gese-
hen wird, dass sie dies ganz im Ver-
steckten tut. Einige Leute stossen sich
auch bereits am Gedanken an die Ernah-
rung des Kindes an der Brust. Solches
aber darf nicht Grund fir den Stillver-
zicht sein. Glicklicherweise wissen heu-
te viele Frauen in der Offentlichkeit dis-
kret zu stillen. Solange der Durch-
schnittsbetrachter vom Stillen nur we-
nig oder gar nichts weiss oder er gar nie
eine stillende Frau gesehen hat, wird
ihm dies als eine geheimnisvolle Aktivi-
tat vorkommen, die ihm nicht behagt
und die in ihm die Ansicht verstarkt,
dass das Stillen eine Tatigkeit sei, die




ausschliesslich im privaten Rahmen
durchgefihrt werden sollte. Einschran-
kungen dieser Art lassen es aber fir eine
Frau schwierig erscheinen, die Bruster-
nahrung als einen natirlichen Teil des
mutterlichen Benehmens zu betrachten.
Um diesen Konflikt beilegen zu kénnen,
muss sich die junge Mutter immer wie-
der einreden, dass ihre Brust eine Ernah-
rungsfunktion erflllt. Die Gesellschaft
wirde viel vertrauter mit dem Stillen,
wenn die Vorurteile gegen das Stillen
ausser Haus abgebaut werden kénnten.
Solche Veranderungen sind dringend
notig, wenn Frauen erfolgreich stillen
wollen.

Hindernis 4: Bequemlichkeit

Schliesslich gibt es Mutter, die das Stil-
len unbequem finden. Dies, obwohl
Frauen mit Stillerfahrung bezeugen,
dass es sehr angenehm und praktisch
sei, viel bequemer als die Flasche: Es
gibt nichts zu kaufen, vorzubereiten,
aufzubewahren oder mitzunehmen, und
die Mutter hat wahrend des Stillens eine
Hand frei, um ihr Kind zu liebkosen oder
einem grosseren Kind beispielsweise
vorzulesen. Ob das Stillen als bequem
beurteilt wird, hédngt also weniger von
objektiven Faktoren, als vielmehr davon
ab, wie die Mutter das Stillerlebnis emp-
findet.

Die Tatsache, dass solche Argumente
gegen das Stillen weit verbreitet sind,
zeigt deutlich, wie wenig Wert unsere
Gesellschaft der Brusterndhrung bei-
misst. Noch wesentlicher ist, dass sie
den Zeitaufwand und die emotionelle
Beanspruchung nicht wirdigt, die das
Stillen — speziell in Problemsituationen —
erfordert. Vor diesem kulturellen Hinter-
grund bereitet es einer jungen Mutter
wirklich Miihe, Wert auf Brusternéahrung
zu legen oder ihren eigenen Stellenwert
als stillende Mutter richtig einzuschat-
zen. Wenn sie far ihren Stillverzicht
Griinde dieser Art angibt, so ist dies
nichts als die Antwort auf die gesell-
schaftlichen Verhaltensweisen, denen
sie auf Schritt und Tritt begegnet und
die es ihr verunmaoglichers, ihr Kind frei
und bequem zu stillen.

Hindernis 5: Spitalroutine

Solchem Verhalten begegnet man auch
noch in gewissen Kliniken und Spitélern,
die der Flaschennahrung weiterhin den
Vorzug geben. Obwohl viele willkom-
mene Verbesserungen Eingang gefun-
den haben, legt sich die Spitalroutine
rund um Geburt und Wochenbett oft-
mals quer zu den Bedirfnissen der
Brusternahrung, werden doch vielfach
Mutter und Kind voneinander getrennt,

wo sie einander so notig hatten (Wini-
koff). Wo das Spital die Pflege des Kin-
des noch grosstenteils ibernimmt, wird
die Mutter passiv und abhéngig vom
Fachpersonal. Die gewohnheitsmassige
Ergédnzung der erhaltenen Muttermilch-
menge durch adaptierte Milch, Tee,
Wasser oder Glukoselosung, aber auch
geschenkte Werbepackungen der Nah-
rungsindustrie, konnen bei der Mutter
zusétzlich den Eindruck aufkommen las-
sen, dass ihre Milch ungeeignet sei. Man
erlebt auch Fachleute, die ungereimte
oder gar widersprichliche Informatio-
nen Uber das Stillen verbreiten oder eine
ambivalente Haltung zum Stillen einneh-
men. Oftmals unterstiitzen sie das Stil-
len, solange alles gut geht, empfehlen
aber das Abstillen beim ersten Zeichen
eines auftretenden Problems.

Brusterndhrung ist nicht dasselbe wie
Erndhrung mit der Flasche, und eine stil-
lende Mutter unterscheidet sich von ei-
ner, die ihr Kind mit adaptierter Milch er-
nahrt. Irgendwie passt aber das Stillen
nicht in unsere heutige Auffassung des
Normalen. Der gesamte physiologische
Prozess der Laktation wird oft eher als
eine unnodtige Unannehmlichkeit denn
als naturlicher Teil des weiblichen Re-
produktionsprozesses betrachtet. Wenn
eine Mutter stillt, werden sich ihre Bri-
ste etwas vergrossern, oder es wird ihr
in den ersten Wochen zeitweise Milch
auslaufen. Sie wird auch erfahren, dass
Uber einige Zeit keine Menstruation ein-
tritt, dies manchmal sogar bis zum Ab-
stillen. Die stillende Mutter wird auf aus-
gewogene Kost und angemessene Ruhe
achten missen (etwas, das allen jungen
Mdattern gut bekommt). Diese Verande-
rungen stehen im Konflikt mit den Er-
wartungen der Gesellschaft und oftmals
auch der Arzte an die junge Mutter. Viel-
leichtuwinscht sich gar die Betroffene
selbst, nach der Geburt moglichst
schnell wieder zu ihrem normalen Tages-
ablauf zurlckzufinden. Eine Frau, die
keine anderen Mutter kennt, die gestillt
haben, oder die bei ihrem Lebenspartner
oder im Freundeskreis keine Unterstut-
zung far das Stillen findet, sieht in der
Brusterndhrung bald einen abnormalen
Zustand und wird versucht sein, nach
einigen Wochen wieder abzustillen, da-
mit ihr Kérper moglichst schnell wieder
dem entspricht, was in ihrem Kulturkreis
als normal definiert wird.

Ein weiterer Aspekt der Unbequemlich-
keit des Stillens ist die Behauptung,
dass es zeitraubend sei. Kulturelle Wer-
tungen und Erwartungen stellen viele
unrealistische Anforderungen an die
moderne Frau und schranken die Be-
durfnisse des Kindes auf ein Minimum
ein. Dies gilt sowohl fir die berufstatige
Frau wie fur die Mutter im Haus. Die Zeit

fur das Kind - inbegriffen diejenige fur
das Stillen — wird als Einschréankung der
Moglichkeiten der Mutter betrachtet,
andere, «wichtigere» Aufgaben wahrzu-
nehmen. Die Losung dieses Problems
besteht nicht darin, das Stillen aufzuge-
ben, noch darin, sich selbst oder andere
Familienmitglieder zu vernachléssigen,
sondern darin, die Haushaltroutine fur
eine gewisse Zeit dem Stillen anzupas-
sen. Wenn man andere Mutter kennt,
die das Stillen gut in ihren Tagesablauf
eingebaut haben, wird die Aufgabe ein-
facher.

Ein immer wieder vorgebrachtes Argu-
ment gegen das Stillen ist, dass nur die
Mutter das Kind erndhren kann und dass
sie sich deswegen nie langer als nur eini-
ge Stunden von ihrem Kind entfernen
kann. Daraus wird geschlossen, dass
die Arbeit ausser Haus nicht mit dem
Stillen zu vereinbaren sei. Oftmals ha-
ben Forscher die rucklaufige Zahl der
stillenden Mutter mit der zunehmenden
Arbeitstatigkeit der Frau zu erklaren ver-
sucht. Es ist jedoch nicht klar bewiesen,
dass die Ruckkehr zur Arbeit einen aus-
schlaggebenden Faktor in der Wahl zwi-
schen Stillen und Abstillen darstellt (Van
Esterik). In den USA wurde festgestellt,
dass die mittlere Dauer des Arbeitsun-
terbruchs der jungen Mutter langer ist
als die Zeitspanne, wahrend der die
meisten Frauen stillen. Matter, die Wert
auf das Stillen legen und Information
und Unterstlitzung erhalten, konnen
aber durchaus an ihren Arbeitsplatz zu-
rickkehren und trotzdem weiterstillen.

Frauen, die sich um die starke Bindung
sorgen, die das Stillen mit sich bringt,
mogen glauben, sie wirden dadurch
«eingeengt». Es durfte aber eher die Inti-
mitat der Stillbeziehung sein, die ihnen
zu schaffen macht, als die Notwendig-
keit der personlichen Anwesenheit zur
Erndhrung des Kindes. |hre Reaktion ist
auf die beiden folgenden, weit verbreite-
ten Meinungen zurlickzufiihren: Das
Kind kann zu abhangig von seiner Mut-
ter werden, und: Die Mutter soll sich,
weg von ihrem Kind, Zeit flr sich selbst
nehmen koénnen. Die Mutter muss sich
oft sagen lassen, dass das Kind nicht
nur von ihr allein abhéngig werden darf.
Hiergegen ist einzuwenden, dass die Be-
ziehung, die sich zwischen der stillen-
den Mutter und ihrem Kind entwickelt,
rein von ihrer Art her, ein sehr enges und
von gegenseitiger Abhéngigkeit geprag-
tes Band darstellt. Die physiologische
Fessel wird dabei schnell zur psycholo-
gischen. Die Mutter vermeidet langere
Trennung von ihrem Kind, weil sie bald
merkt, wie stark es von ihr abhangt. Un-
sere Kultur jedoch verlangt Unabhéngig-
keit, und die Gesellschaft missbilligt
Sauglinge und Kinder, die ein abhangi-
ges Gebaren aufweisen. Die Beziehung




einer Mutter, die sich nicht von ihrem
Kind trennen lassen will, wird als abnor-
mal und ungesund fir beide Teile ge-
wertet.

In Wirklichkeit aber ist sowohl das Be-
durfnis des Sauglings nach seiner Mut-
ter als auch ihre, vom Kind als bescht-
zend empfundene Reaktion ein norma-
les, gesundes Zeichen. Entwicklungs-
massig ist das Neugeborene nicht bereit
zur Unabhéangigkeit. Es besitzt die Fa&-
higkeit noch nicht, erkennen zu kénnen,
dass seine Mutter, wenn sie sich ent-
fernt, auch wiederkehren wird (Nagera).
Das Kind kennt einzig den jetzigen Mo-
ment. Und nur wenn es erfahrt, dass es
sich darauf verlassen kann, dass seine
Mutter sich um seine Bedtrfnisse kim-
mert, wird es die innere Sicherheit ent-
wickeln konnen, die notig ist fir spatere
Unabhéngigkeit. Mit der Zeit wird ein
Kind unabhangig von seinen Eltern, aber
in diesen Zustand muss es hineinwach-
sen. Die enge Abhangigkeit eines gestill-
ten Kindes von seiner Mutter sowie die
Art und Weise, in der sie seinen Bedurf-
nissen nachkommt, legen den Grund-
stein fir spatere Unabhangigkeit.

Die «Nur-Hausfrau»

Viele Spezialisten sagen den Mduttern,
dass sie sich Zeit nehmen sollten, zwi-
schendurch Nicht-Mdtter zu spielen. Da-
hinter steckt der Gedanke, dass eine
Vollzeit-Mutter sich von der «wirkli-
chen» Welt absondert und dass ihre Téa-
tigkeit keine intellektuellen Anreize ver-
mittelt. Hausfrauen, die sich um ihre
Kinder kimmern, werden oft als weni-
ger wichtig eingestuft als diejenigen, die
hinaus in die Arbeitswelt gehen und eine
Lohntlite heimbringen. Weil das Mutter-
sein keinen festgesetzten wirtschaftli-
chen Wert besitzt, sind seine greifbaren
Vorzlige alles andere als offensichtlich.
Daraus kann bei der Frau, die den Beruf
der Mutter ergreift, Angst um den Ver-
lust der Achtung entstehen, die sie von
ihren Kontakten mit Arbeitskollegen, ih-
rer Befriedigung am Arbeitsplatz oder ih-
rem bisherigen Gehalt abgeleitet hat.
Jedoch, einfach vom Kind wegzulaufen
ist kein Weg zur Selbs# 'erwirklichung
und zur Achtung vor sich selbst. Statt
sich einzusperren und zu isolieren, soll-
ten die jungen Mitter wahrend der Zeit
der Kindererziehung nach Mdglichkeiten
suchen, ihre kreativen Fahigkeiten und
gemachten Erfahrungen im Rahmen ih-
rer Mutterrolle nutzbringend anzuwen-
den. Einigen Frauen gelingt dies sehr
leicht, andere brauchen dazu Anregung
und Unterstitzung von aussen. Die La
Leche Liga zeigt, wie begeisterte Frauen
freiwillig mitarbeiten und wie viel sie zu
leisten imstande sind, wenn sie ernst-
genommen werden und fihlen, dass
man sie braucht.

Wegen der mangelnden Unterstiitzung
der Mutterrolle durch die Gesellschaft
haben Frauen selten das Glick, das
Muttersein und das Stillen als einen
wirklich befriedigenden  Lebensab-
schnitt zu empfinden. Ist aber eine Un-
terstitzung durch andere da, die die
grundsitzliche  Uberzeugung teilen,
dass Kinder einer Bezugsperson bedtr-
fen, die sich intensiv um sie kimmert,
so wird die Mutter entdecken, dass die
Selbstachtung, die sie durch das Stillen
und das Muttersein gewinnt, auch in an-
dere Bereiche ihres Lebens durch-
schlagt.

Neue Forschungsergebnisse

Die ausschlaggebenden Faktoren bei der
Wahl der Erndhrungsweise sind viel-
schichtiger und weniger offenkundig,
als dies die meisten bisherigen Untersu-
chungen wahrhaben wollen. Die Beur-
teilung des Stillens ist eng verbunden
mit der Einstellung zum Muttersein, zur
Rolle der Frau, zu Kindern und zu

menschlichen Beziehungen. Es genugt
nicht, die Wichtigkeit des Stillens zu be-
tonen, um dessen Stellenwert zu veran-
dern. Die Mutter muss die Kraft aufbrin-
gen, eine Rolle zu spielen, die gegen vie-
le veraltete Werturteile unserer Gesell-
schaft anstosst. Sie braucht viel Selbst-
vertrauen, um trotz der geringen Wert-
schatzung, die unsere Zeit dem Stillen
zumisst, standzuhalten. Mancher Fach-
mann fragt sich, wie das Stillen am be-
sten zu fordern sei. Eine Antwort kommt
aus Untersuchungen Uber eines der er-
folgreichsten  Stillférderungsprogram-
me, Uber die La Leche Liga.

Mehrere Forscher haben die La Leche
Liga und ihre Mitglieder sorgféaltig unter-
sucht, und alle haben gemeinsam fest-
gestellt, dass die LLL-Mitglieder ihre Kin-
der bedeutend lénger stillen als Frauen,
die nicht mit der LLL in Verbindung ste-
hen. Knafl und Marshall beispielsweise
fanden heraus, dass 85 % der LLL-M{t-
ter langer als 9 Monate stillten, gegen-
Uber 20% der Nicht-LLL-Mutter. Ger-
rard verglich zwei Gruppen von Frauen:

Die Medela-Brustschale — zum
Auffangen der Muttermilch
und Schutze empfindlicher
Brustwarzen

Viele Mutter verlieren nicht nur wahrend
des Stillens Milch. Wird diese nicht auf-
gefangen, so ist sie verloren, Kleider
und Wasche werden verschmutzt und
nass, und dem Kleinkind bleibt die kost-
barste Nahrung vorenthalten. Zudem
vermitteln die feuchten Briiste der Mut-
ter ein sehr unangenehmes Gefiihl. Mit
der Medela-Brustschale wird die aus-
fliessende Milch auf eine einfache und
angervhme Weise aufgefangen, und sie
kann dem Kleinkind abgegeben werden.

Die Brustwarzen gehdren zu den emp-

findlichen Korperstellen. Trotz bester
Stillvorbereitung und der entsprechen-
den Pflege werden sie vom Saugling oft
zu stark beansprucht. Sie werden wund
oder bekommen Schrunden. Jede Be-
rihrung dieser wunden Warzen ist dus-
serst schmerzhaft. Die Medela-Brust-
schalen schiitzen diese empfindlichen
Warzen vor weiterer schmerzhafter Rei-
bung.

Dank ihrer anatomischen Form sind die
Schalen angenehm zu tragen und gegen
aussen kaum sichtbar. Sie sind einfach
zu reinigen und koénnen autoklaviert
werden. Bei vorsichtiger Handhabung
kénnen sie langere Zeit verwendet wer-
den. Der Verpackung liegt eine ausfihr-
liche Gebrauchsanweisung bei.




bringen.

Wir glauben, dass miitterliche Zuwendung durch Stillen der nattirlichste und
sicherste Weg ist, die kindlichen Bediirfnisse zu erfiillen. Eine Mutter, die
sich fiirs Stillen entscheidet, gibt ihrem Kind einen guten Start ins Leben und
findet dabei auch einen ausgezeichneten Weg, in ihrer Miitterlichkeit zu
wachsen. Und weil eine Frau, die in ihrer Miitterlichkeit wachst, auch als
Mensch wichst, wird jede andere Rolle im Leben bereichert und vertieft
durch die Einsicht und Menschlichkeit, die ihr ihre Erfahrungen als Mutter

Grundsatzerkldrung der LLLI

Eine Gruppe erhielt personliche Hilfe
und Instruktion im Spital, wahrenddem
die andere Gruppe regelmassig die LLL-
Treffen besuchte. Im Vergleich zu einer
grossen Anzahl weiterer Frauen, von
welchen nach 3 Monaten nur noch 32%
stillten, konnte festgestellt werden,
dass 62% der Mutter, die personliche
Hilfe erhalten hatten, und 93% der Mut-
ter, die regelmassig La Leche Liga-Tref-
fen besucht hatten, immer noch stillten.
Alice Ladas Uberwachte 1100 Erstgeba-
rende und kam zu dhnlichen Resultaten.

Ladas erklart einen Teil des Unterschie-
des damit, dass die Mutter durch die La
Leche Liga gute Informationen erhalten,
aber sie driickt sich dahin aus, dass der
unterstitzende Faktor noch wichtiger
sei als dies. «Wenn man einem Men-
schen helfen will, eine Tatigkeit auszu-
tiben, die von unserer Gesellschaft we-
nig hoch eingestuft wird, ist es wichtig,
ihm nicht nur Information, sondern viel-
mehr auch Unterstitzung zukommen zu
lassen. Unter wenig hoch eingestufter
Tatigkeit ist diejenige gemeint, die nicht
eine Top-Stellung einnimmt oder die
nicht von der Mehrheit der diesen Men-
schen umgebenden Personen ausgelbt
wird.» Dies ist der Grund, weshalb die
Stillunterstiitzung von Mutter zu Mutter
so wichtig und so wirksam ist. Eine jun-
ge Mutter bedarf einer Umgebung, die
eine bejahende Einstellung zum Stillen
hat; sie braucht den Kontakt zu andern
Mdttern, die erfolgreich gestillt haben;
und sie hat praktische Hinweise nétig,
um das Stillen in ihren Tagesablauf ein-
bauen zu konnen. Wenn eine Frau durch
eine LLL-Gruppe unterst(™ zt wird — oder
durch die Familie oder Freunde, die zum
Stillen positiv eingestellt sind —, wird ihr
das erfolgreiche Stillen sehr erleichtert.

Eine Mutter erhalt diese Art von Unter-
stltzung, wenn sie einer LLL-Gruppe an-
gehdrt. An LLL-Treffen begegnet sie ei-
ner positiven Einstellung zum Stillen. Sie
sieht andere Frauen, die erfolgreich stil-
len, und sie lernt aus Beispielen und dem
Austausch von praktischen Informatio-
nen, die mannigfaltigen Schwierigkeiten
zu Uberwinden und das Stillen in ihren
Lebensstil einzubeziehen. Als Ergebnis
dieser Art von Unterstitzung erlangt
eine Mutter die Selbstsicherheit und die

Selbsteinschatzung, die sie braucht, um
in einer nicht unterstitzenden Gesell-
schaft erfolgreich stillen zu kénnen. Sie
lernt, an sich selbst als an eine Frau zu
glauben, die fahig ist, fur ihre Kinder zu
sorgen und sie grosszuziehen, und er-
lebt das Stillen als angenehmen und na-
turlichen Teil dieser Erfahrung.
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Die Hand-Milchpumpe von
Medela - die ideale Stillhilfe
fur den kurzfristigen Einsatz
sowie auf Reisen

Die Kenntnisse der physiologischen
Saugweise des Kleinkindes, Erfahrun-
gen mit elektrischen Brustpumpen so-
wie zahlreiche Anregungen stillender
Matter bildeten die Grundlage flr die
Entwicklung der Medela-Hand-Milch-
pumpe. Ziel war es, den Mittern eine
einfache, sichere, sanfte und wirkungs-
volle Hilfe zur Verfliigung zu stellen.

Mit der Medela-Hand-Milchpumpe wird
der Saugvorgang des Babys simuliert.
Das Vakuum |6st sich automatisch nach
jedem Kolbenzug auf. Die Saugstarke ist
regulierbar, dadurch ist ein wirkungsvol-
les und sanftes Abpumpen auch bei sehr
empfindlichen Briisten méglich. Zu hohe
und zu langandauernde Vakuums sind
mit diesem Gerat ausgeschlossen.

Die Absaughaube ist an die Anatomie
der Brust angepasst und erlaubt zusam-
men mit dem Verkleinerungsstiick eine
ideale Fihrung von Brustwarzen unter-
schiedlicher Grosse.

Besonders wurden auch die hygieni-
schen Aspekte beachtet: So kommt die
Milch - im Gegensatz zu herkdmmlichen
Modellen — mit dem Pumpensystem
nicht in Berlhrung. Die Milch fliesst di-
rekt ins Flaschchen. Dank dem Univer-
salgewinde konnen praktisch alle han-
delstiblichen Milchflaschen mit der Me-
dela-Hand-Milchpumpe kombiniert wer-
den. Die Pumpenteile sind leicht zu reini-
gen und auskochbar.

Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.

Gesetzliche Bewilligungsvoraussetzungen
fur freiberufliche Hebammen
im Kanton Basel-Stadt

Kantonale Sektionen des Hebammenverban-
des kampften schon immer um bessere Ent-
16hnung durch die Krankenkassen. Zusatzlich
zur Entschadigung durch die Kassen zahlen
viele Gemeinden den freiberuflichen Hebam-
men Wartegeld oder eine Leistungsentscha-
digung pro betreute Frau. Letzteres wird
durch die Verordnung des betreffenden Kan-
tons geregelt.

Vor allem um eine Entléhnung durch den
Kanton ging es den freiberuflichen Hebam-
men von Basel, als sie eine neue Verordnung
verlangten. Die bis anhin bestehende ist 120
Jahre alt. Im Laufe der Diskussionen inner-
halb des Verbandes tiber den Vorschlag des
Sanitatsdepartementes haben wir deutlich
festgestellt, wie unterschiedlich die Vorstel-




	Eine Mutter entscheidet sich, ihr Kind zu stillen

